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İnce Bağırsağın Fiksasyonunda Mikrodalga 

Işınımının Kullanımı* 

Zeynep Kahveci"", Şahin A. Sırmalı" .. 

ÖZET. Işık mikroskopisi için doku/ann fiksasyonunda forma/in veya diğer kimyasal ajanlar kullamlmakıadir. Bu 
ça!Jşmada sıçan ince bağırsağmm fiksasyonu için mikrodalga ışımmı kullamlmış ve sonuçlar klasik fiksasyon 
yöntemleri ile karşılaştınlmışllr. Işık mikroskobik olarak; mikrodalga fiksasyonunım sonuç/an, klasik jiksasyon 
sonuçlarmdan ayırt edilemeyecek kadar iyi bulunmuştur. Çalışmalammza göre; ince bağırsak fiksasyonunda 
mikrodalga kullanımı basiı, eıkili ve hız/i bir yöntem olarak görülmüş ve günlük histolojik işlemlerde 

uygulanabileceği sonucuna van/mıştır. 
Anahtar Kelimeler .Mikrodalga ışımını . hızlı fiksasyon .ince bağırsak. 

The Use of Microwave lrradiation For Smail lntestine Fixation 
SUMMARY. Current methods ofjixation enıploy forma/in or other chemical agenısfor light microscopy. This report 
deseribes the use of microwave irradiationfor the jixation of smail inıestine of rat and the results are c ompared w ith 
ıhose of obtained by current methods of fixation. In light microscopy, microwavefıxation leads to excellent results 
that can not be distinguished from optimum conventional fixation. According to our sıudies; microwave jixation 
appears to be a simple, efficienı and rapid meıhod of smail intesiine jixation which can be applied ıo roıtline 
histological procedures. 

Key Words .Microwave irradiation .rapid fixation .smail intestine. 

Mikroskopi için ideal bir preparat hazırlamas ı , 

artefaktsız görüntü elde etmeyi amaçlar. Bunu 
gerçekleştirmek için uygulanan ilk basamak 
"fiksasyon"dur ve bu basamak sonraki aşamalar 
için temeldir. Fiksasyon olayı n ı gerçekleştiren 
maddelere fiksatif adı verilir1

-4. Fiksasyonu etkileyen 
en önemli faktörlerden biri zamandır. Fiksasyon 
zamanı ; dokunun büyüklüğü , fiksatifin difüzyon 
gücü, dokunun cinsi , ortamın ısıs ı gibi faktörlere 
bağ lı olarak değişir. Geleneksel olarak materyalierin 
fıksasyonu oda ısısında yapılır. Fiksasyon işlemi 
dahil tüm kimyasal reaksiyonlar yüksek ısılarda 
daha hızlı olur. Peracchia ve arkadaşları 1972 
yılında fiksasyonu yavaş yavaş artan ı sılar~a 
yapılması gerektiği fikrini ileri sürmüşlerdır. 
Formalinin 60°C'ye kadar ısıtılması acil biyopsilerin 
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fiksasyonunda doku bozulma riskinin yüksek 
olmasına karşın kullanılmaktadı r. 

Isı kaynağı olarak klasik yöntemler yan ında 

mikrodalga ışınımı da kullan ı lmaktadır. Kapalı bir 
dalga üreticisi olan mikrodalga fı rı nlarda enerji, ya 
tek kaynaktan ya da birbirine zıt yerleşimli iki 
kaynaktan salınır. Bütün klasik mutfak fırınları ve 
laboratuvar fırınları 2425 - 2475 Hz'e göre 
ayarlanmıştır. 

Mikrodalga ışınımın ı n doku fiksasyonunda ilk kez 
kullanımı 1970'1i yıllarda başlamıştır. Doku 
fıksasyonunda mikrodalga ışınımını kullanan ilk 
araştırmacının Mayer olduğu bilinmektedi~. Bu 
yolla postmortem materyalierin fiksasyonunun do­
yurucu sonuçlar verdiğini bildiren yayınlar vardı,.S-16. 

Gereç ve Yön te m 

Çalışmada 250-450 g ağırlığ ında 10 adet d işi sıçan 
kullanıldı. Sıçanlar disseksiyon tekniğine uygun 
şekilde açıldı. 
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özel bir düzenek yardımıyla ince bağırsaktan 1 O 
mm uzunluğunda parçalar alınd ı. Kontrol 
grubundaki parçalar oda sıc.aklığında (18°C} 21 O cc 
nötral formalin içinde fikse edildi. Fiksasyon süresini 
saptamada Madevar' ın d=k.v't formülünden yarar­
lanıldı3. Kontrol grubu için bu süre 1 saat 38 dakika 
olarak bulundu. Deney grubundaki parçalar mikro­
dalga fırında 210 cc nötral formalin içeren özel bir 
kapta fıksasyona tabi tutuldu. Dokuların disseke 
edilip, nötral formaline atılması ile mikrodalga 
fırında fiksasyon işleminin gerçekleştirilmesine 

kadar geçen süre (=ıslatma aşaması ) 15 dakikadır. 
Deneyde ER 535 MT modelinde, 550 watt çıkış 
güçlü, mikrodalga salınımı 2450 MHZ olan 
Vestei/Goldstar marka mutfak tipi mikrodalga fırın 
kullanıldı. Fiksasyonun 55°C'de gerçekleştirilmesi 
için mikrodalga fırın ilk 1 dakika tam güç 
seviyesinde (PL=1 0) çalıştırılarak 55°C dakika 
çalıştırılarak sıcaklığın sabit kalması sağlandı ve 
fiksasyon gerçekleştirildi. Fikse edilen dokulardan 

Şekil: la 
İnce bağırsak genel yapısı. Oda sıcaklığındajikse 

edilen grup. HE x 25.2 

Şekil: 2a 
İnce bağırsakta silindirik epitel, goble/ hücreleri. 

Oda sıcaklığında jikse edilen grup. 
Masson trikrom x 1280 
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alınan kesitler Hemataksilen ve Eosin (HE) ve 
Masson trikrom teknikleri ile boyandı. Kontrol ve 
deney grubu ışı k mikroskobik olarak incelendi; doku 
yapısı , eritrositlerin sağ lamlı ğı , kromatin yapısı 
incelenerek karşı laşt ırıld ı , 3 puan üzerinden 
değerlendirildi. Bu değerlendirmelerin aritmetik 
ortalamaları alınd ı. Alı nan sonuçlara Mann-Whitney 
U testi uygu landı. 

Bulgular ve Sonuç 

Oda sıcaklığında fikse edilen grupta; ince bağ ı rsak 

yap ı s ı tümüyle korunmuştu (Şekil : 1 a; Şekil: 2a). 

Mikrodalga fı rında fikse ed ilen grupta; ince 
bağırsakta yer alan tüm tabakalar normal yapıda 

gözlendi (Şekil : 1 b; Şeki l : 2b). Sadece villus ları n uç 
kısımlarıyla lamina propria'da yer alan damarlar 
içinde eritrolizis gözlenirken, submukozadaki da­
marlarda bulunan eritrositler sağlamdı. HE 
boyamasında eosinofilide artış görüldü. 

Şekil: 1 b 
İnce bağırsak genel yapısı. Mikrodalga ışınımı ile jikse 

edilen grup. HE x 25.2 

Şekil: 2b 
İnce bağırsakta silindirik epitel, goble! hücreleri. 

Mikrodalga ışınımı ile jikse edilen grup. 
Masson trikrom x 800 
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ince bağ'rrsağm 

ince bağırsağa ait bulguların değerlendirilmesi 
tabloda görülmektedir. Istatistiksel olarak deney 
grubu ile kontrol grubu arasında anlam1ı farklılık 

saptanmamı ştır. 

Tartışma 

B"ir organ parçası bir fiksatif içine konulduğunda, 
fiksatifin difüzyonu genellikle fiksatifin dokularla 
reaksiyona girmesinden daha h ı zlı olur. Bunun 
sonucunda fiksasvon ilerledikce m~tervalde 
konsantrik tabakalar oluşmaya.· başjar1 3. ·Kon .... 
v..ansi~0nel IJirr firın ısı · kay,nagı · olarak kulla:­
mlcltğ'ında~ parça dıştan içe· doğru ıs ını r (dıştan 
ısınım . ncelikle ı s ı nan d ı ş böiümde )56ı 718 o . 
gerçekleşen fiksasyon , fiksatifin derine penet­
rasyonuna engel olan bir bariyer oluşturur ve 
sonuçta, fiksasyon oranı paradoksal olarak 
yavaşlar. Bu olay formaldehit ve daha az olarak da 
alkol fiksasyonunda olabilirı 7 _ Mikrodalga fırında 
ış ınlama, fıksatifi n doku içine difüzyonunu artırır. 
Bunun yanı sıra ısının yardımıyla fikse olmamış 
merkezi bölüm mikrodalga fırında ışını mın içten 
dışa doğru olması (içten ısınım) ile fikse edi­
lebili~6 ıs_ Bu olaya "mikrodalga stabilizasyonu" 
denir ve mikrodalganı n herhangi bir kimyasal ayıraç 
kullanılmadan yaln ızca ışınım etkisiyle ger­
çekleştirdiği fiksasyonu tanımlar91516 ıs _ Mikrodalga 
stabilizasyonu, mikrodalga fırında kimyasal ayıraç 
kullanılarak (formaldehit gibi) yapılan ve 
"mikrodalga stimüle edilen kimyasal madde fik­
sasyonu" olarak bilinen fiksasyondan fark-

ı ır . onuçta, d ışta mıkrodalga fırı nda I d ..6 1020212223 s . 
stimüle edilen kimyasal madde fiksasyonu ile içte 
mikrodalga stabilizasyonu ile gerçekleşen fiksasyon 
arasında konsantrik bir tabakaianma oluşurı 7 _ Böyle 
bir etkiyi azaltmak için önce fiksatif ajanın ın oda 
ı sısında dokuya girmesi sağlanır. Buna " ıslatma 
aşaması" deni~. Bundan sonra mikrodalgalama ile 
reaksiyon hızlandırılır. Böylece kısmen· tikse olmuş 
dokunun içersine daha fazla fiksatifin girmesi 
kolaylaşt ırılır. Mikrodalga fırında .stimüle edilen 
kimyasal madde fiksasyonundaki bu özell ik dikkate 
alınarak, çalı şmamızda, ı siatma aşamasıliteratürde 
önerildiği gibi23 15 dakika uygulandı. 
Konvansiyonel bir fırında formalinin ısısını 60°C'ye 
kadar artırarak fiksasyon gerçekleştirildiğinde 
dokularda bozukluk olduğu belirtilmektedi~. Oysa 
buna benzer çalışmalar mikrodalga fırında yapı l­
dığında sonuçların çok iyi olduğunu bildiren yayın lar 
vardı~ ıo ı2 24 15. Aradaki farklı lığ ı n , ıs ı nım yönlerinin 
(içten ya da dıştan ısınım ) etkisiyle mi, yoksa 
mikrodalga ış ı n ı mının etkisiyle mi olduğu tartı-
şı lmaktadır. 

Mikrodalga fiksasyon için 50-70°C'nin uygun ısı 
olduğunu , 50°C'nin altında fiksasyonun yetersiz , 
70°C üzerinde ise histolojik sonucun kötü olduğunu 
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bildiren yayınlar vardı~ 25. Dokuların fiksasyonu için 
gerekli ı sının 55°C civarında olduğu bildirild iğ i nden , 
çalışmamızda ısının 55°C'de sabit tutulması uygun 
bulundu6

. 

Üii\t:iit:z~~ bu konuyla ilgili çok az say ıda araşt ırma 
bulunmaktad ır. Buıı :;;!~!~ ~oğunda patolojik mater­
yaller kullanılmıştır. Bu çal ışmalarda materyalierin 
laboratuvara ulaşana kadar geçen ı siatma ::ı_~ =.:-:--.ds ı 

süresi belirsizdir. Ayrıca bu çalış~.eı;ardaki do.,.kuların 
hi~topatolol~~' değerlendi.~'ı'ımesinin ayrınt ı lı bir 
~.ı:::.KJlde ID.elirtilmeme.s.! ve yönter.ıııl ~ dokuların 
boyanma. ~şar;-:asırtdciı kullanılmış, olması gibi ne­
d.enler bızım _çalışma-mız ilE: yeter!: karşılaştırma 
yapabılmemızı eng:ellem işti~6-28 _ 

Leong ve arkadaşla rı 16 , 1986 y ı l ında 61-74°C 
arasında 4-9 dakika serum fizyolojik içinde 
mıkrodalgalama uyguladıkları parçalardan ince 
~ağırsak!a, 12-18 59at formalinde oda sıcaklığında 
fıkse edılen gruba g_örtf sitbmorfolojjnin çok iyi 
korunduğunu _?ild_ir~işlerdir. 1988 y ı l ında Leong ıg 
serum fizyolOJik ıçınde 58°C'd& 1·20. saniye mik­
~~dalgalama uyguladığı ince bağırsakta yapının çok 
ıyı korunduğunu bildirmiştir. Ancak, sonuçlarla ilgili 
ayrı ntılar veri lm~miştir. Bulgularımızda mikrodalga 
fı _rında fıkse edılen grupta eritrositlerin, ya lnızca 

vıllusların uç kısmında yer alan kapillerlerde lizise 
uğramış olması , diğer bölümlerde sağlam olarak 
bulunmasının bu iki çalışmada da görülüp görül­
mediğini bilemiyoruz. Bunun d ış ında yap ı nın ko­
runmuş olduğu sonucu bizim bu lgularımız ia 

uyumludur. Yine literatür bulguları yla desteklenen 
bir bulgumuz da, mikrodalga ile fikse edilen ve HE 
ile boyanan preparatlarda eosinofilide görülen 
art ıştı ~ 8 ı9 . Mikrodalga t ı rın ı n dezavantajlarından 
ol~ n ~ritrolizis daha önce de bildir ilmişti,S ı6 29_ 
Erıtrolızıs mikrodalgalama başladığı nda metilen 
glikolün olmadığı doku bölgelerinde olmaktadı~9. 
Eritrelizisin nedeni yüksek ı s ı değildi r. 37°C'de 
mikrodalga kullanıldığ ında oluşan eritrelizisin 50-
600C'de olandan farksız olduğunu , ıs ı olmadan 
eritrolizis olduğunu bildirir yayın vardır1 4 . Mikrodalga 
t ı rını n, dokuda fıkse olmamış eritrositleri zedeled iği , 
bunun da lızıs ıle son uçland ı ğı düşünülmekted ir ve 
mekanizması henüz çözülememiştir. Ancak dokular 
formaldehitte tutulup " ıs latma aşaması"ndan sonra 
mikrodalga fırına serum fizyolojik içinde konursa 
eritrolizis ~~rülmemiştir. Bu nedenle ısiatma aşa­
masıyla bırlıkte formaldehit fiksasyonunun mikro­
dalga ile olan zedelenmeyi nötralize edeceği düşü­

nülmüştür. _Ancak ı s lat_~a ~şaması n ın 4 saat gibi 
uzun bır sure olmas ı onerılmektedir. Fiksatif for­
maldehit içermese bile eritrol izisin yine de oldug-u 
görü lmüştür ıs 29 

Bu çalışm~ sonunda bulgu larım ı z bize göster-· 
mekted ı r kı , mıkrodalga f ı rında fiksasyon ile d 
sıc~klığındaki fiksasyona eşit kalitede h istol

0

-~ 
kesıtler elde edilebilmektedir. Literatür bilg i~~ıri 
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mikrodalga tekniğin in değişik bir çok dokunun 
fiksasyonunda bir yöntem olarak kullanılması 

gerektiğini önerecek kadar ıyı preparat elde 
edildiğini göstermektedi~ 30

·
31

. Değişik dokularda 
(akciğer, beyin, karaciğer, dil, böbrek) uygu­
iadıyiın:z bü teknik ve sonuçlar i n.s~ bagırsağın 

fiksasyonu örnek. ~!:~Ciic:ıi< bu çalışmada açık­
lanmaktadır. Mikrodalga fırında fiksasyonun 
süresiniii =.ı:altılması doku bilimcileri doğrudan 
ilgilendirmemektedir. Bizler için önernli olan kaliteli 
preparat elde etmektir. Mikroda:ga fırı~ !1~ elde 
e8::~n sonuçların kalitesi ve zaman kazancı , mikro­
dalga tekniğin i n amaca •1yg:..:ıı ise kullanılmasını 
önermemize neden olmuştur. 

Tablo: ince bağırsağa a it bulguların istatistik 
değerleri 

Preparat 
Puanların 

Aritmetik 
Sayısı 

Ortalaması 

Doku yapısı 
Mikrodalga fırın 10 2.8 
Oda sıcaklığı 10 2.8 

Eritrositler 
Mikrodalga fırın 10 2.7 
Oda sıcaklığı 10 2.7 

Kromatin yapısı 
Mikrodalga fırın 10 2.9 
Oda sıcaklığı 10 2.8 
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Kaynakla r 

Standart 
Sapma 

0.4 
0.4 

o 
0.5 

0.3 
0.4 

Standart 
Hata 

0.1 
0.1 

o 
0.1 

0.1 
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